Magistrat der Stadt Usingen
Burgerservice

Wilhelmjstr. 1

61250 Usingen

Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines im mit

Offentlichen/nicht 6ffentlichen Mittel geférderten Wohnungsbau
Gem.85 Wohnungsbindungsgesetz (WoBinG) v. 13.09.2002 i.V. mit §27 Wohnraumférderungsgesetz
(WoFG)

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!

1. Angaben zur Person?

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand: O ledig L1 verheiratet O verwitwet

[0 geschieden L1 getrennt, seit:

Anschrift:
61250 Usingen

StralBe

Telefon/Mobil Nr.:

2. Angaben zum Haushalt

Mein Haushalt besteht ausfolgenden Personen:

Name Vorname Geburtsdatum. Staats- Verwandtschaftsverhaltnis zum | Familienstand
angehdrigkeit | Antragsteller

ap Rl wn e

st die Staatsangehérigkeit nicht Deutsch, bitte Nachweis tiber den Aufenthaltsstatus vorlegen



3. Persodnliche Verhéaltnisse

Ich und/oder die vorgenannten aufgefuihrten Angehdrigen gehdren zu den nachstehenden
aufgefiihrten Personenkreis 2 :

O Alleinerziehende

O Studierende

OO0 Junge Ehepaare (verheiratet, seit: )
[J Schwangere

[J kinderreiche Familie

[] Personen uber 60 Jahre

[J Schwerbehinderte

U1 hauslich pflegebedurftig

4. Einkommenserklarung

Bitte fiigen Sie diesem Antrag die Einkommensnachweise (mind. der letzten 12 Monate) von
Ihnen und allen aufgefuhrten Personen, die ein eigenes Einkommen haben, bei. Ebenso
fugen Sie bitte Nachweise, fir Sie und alle aufgefiihrten Personen, tiber den Bezug von
Kindergeld, Unterhaltszahlungen, Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung etc. bei.

Ohne die erforderlichen Nachweise (Kopien) kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.
5. Sonstige Erklarung

Ich erklare, dass ich noch nicht im Besitz einer Bescheinigung tber die Wohnberechtigung
gem. Wohnraumforderungsgesetz bin und auch bei keiner anderen Behdrde einen solchen
Antrag bereits gestellt habe.

Ebenso erklare ich, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Usingen, den

Datum Unterschrift

2 Bei Schwerbehinderten, hiuslich Pflegebediirftigen, Schwangeren oder jungen Ehepaaren, bitte als Nachweis
eine entsprechende Bescheinigung beifligen
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